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CHILDREN, YOUTH & FAMILIES Plan of Safe Care FECHA DE LLENADO
NOMBRE DEL TRABAJADOR DEL CASO NO. TELEFONICO DEL TRABAJADOR DEL CASO
NOMBRE DEL MENOR FECHA DE NACIMIENTO

Es necesario desarrollar y documentar un plan de cuidado seguro con la familia para todos los ingresos seleccionados
en los que se identifique a un recién nacido como AFECTADO por una o mas sustancias y para todos los recién
nacidos que nazcan de una menor dependiente, incluyendo a jévenes en cuidado temporal extendido.

PLAN OF SAFE CARE Pagina1 de 1
DCYF 15-491 SP (REV.08/2021) INT/EXT Spanish



